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ABSTRAKT 
Tato práce popisuje vztah lidského těla a světla. Je zaměřena na vnímání světla okem a kůží 
člověka a na reakce těla v závislosti na dopadajícím světle a jeho intenzitě. Dále obsahuje stručný 
popis nemoci novorozenecká žloutenka, atopický ekzém a lupénka, jejich léčbu popis funkce a 
použití vybraných světelných zdrojů a přístrojů, které se používají v lékařství a následný popis 
reakce těla na tyto přístroje. Práce zahrnuje rovněž měření a vyhodnocení pěti různých světelných 
zdrojů. 
 
 
 
 
KLÍČOVÁ SLOVA:  světloléčba; fototerapie; zrak; cirkadiánní rytmy; záření; 
novorozenecká žloutenka; Bioptron; Infrasauna; lupénka; atopický 
ekzém; vitiligo; světelné zdroje;  
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ABSTRACT 
This thesis describes relationship between human body and light. It is focused on perception 
of light with human eye, skin and their reaction to incident light and its intensity. Then it contains 
short description of Icterus Neonatorum (yellow-gum), Constitutional Dermatitis, Lepriasis and 
their treatment. It is followed by description  of various  sources of light, their use in medicine 
and reaction of body to them. This work includes measurements and evaluation of five sources of 
light. 
 
 
 
 
KEY WORDS:  light therapy; phototherapy; vision; circadian rhythms; radiation; 
jaundice of the newborn; Bioptron; Infrasauna; psoriasis; atopic 
eczema; vitiligo; light sources;  
 
 Obsah 8 
OBSAH 
 
SEZNAM OBRÁZKŮ ................................................................................................................................ 10 
SEZNAM TABULEK ................................................................................................................................ 12 
SEZNAM SYMBOLŮ A ZKRATEK ....................................................................................................... 13 
1 ÚVOD ....................................................................................................................................................... 14 
2 HISTORIE FOTOTERAPIE ................................................................................................................. 15 
3 SVĚTLO ................................................................................................................................................... 16 
3.1 ROZDĚLENÍ ZÁŘENÍ A POUŽITÍ ....................................................................................................... 17 
3.1.1 INFRAČERVENÉ ZÁŘENÍ .......................................................................................................... 17 
3.1.2 VIDITELNÉ SVĚTLO ................................................................................................................. 17 
3.1.3 ULTRAFIALOVÉ ZÁŘENÍ .......................................................................................................... 18 
4 VLIV SVĚTLA NA LIDSKÝ ORGANIZMUS .................................................................................... 20 
4.1 ZRAK ............................................................................................................................................... 20 
4.2 OKO .................................................................................................................................................. 20 
4.3 VLIV SVĚTLA NA KŮŽI ...................................................................................................................... 22 
4.4 VLIV SVĚTLA NA PSYCHIKU ............................................................................................................. 24 
4.4.1 CIRKADIÁNNÍ RYTMY ............................................................................................................. 24 
4.4.2 LÉČBA SVĚTLEM PŘI NESEZÓNNÍCH DEPRESÍCH ..................................................................... 26 
5 ONEMOCNĚNÍ, PŘI KTERÝCH SE SVĚTLOLÉČBA POUŽÍVÁ ................................................ 27 
5.1 NOVOROZENECKÁ ŽLOUTENKA ...................................................................................................... 27 
5.2 LUPÉNKA .......................................................................................................................................... 28 
5.3 ATOPICKÝ EKZÉM ............................................................................................................................ 28 
5.4 VITILIGO ........................................................................................................................................... 29 
6 ROZDĚLENÍ SVĚTELNÝCH ZDROJŮ ............................................................................................. 31 
6.1 SVĚTELNÉ ZDROJE POUŽÍVANÉ V LÉKAŘSTVÍ ............................................................................... 32 
7 MĚŘENÍ VYBRANÝCH ZDROJŮ POUŽÍVANÝCH V LÉKAŘSTVÍ ........................................... 34 
7.1 VÝBOJKA TESLA RVIM 400W ...................................................................................................... 34 
7.2 ŽÁROVKA 2 KW / 220 V ................................................................................................................... 37 
7.3 NARVA BIO VITAL LT 36 W/958 ................................................................................................ 39 
7.4 ZÁŘIVKA GOLDSUN 25 W ............................................................................................................. 41 
7.5 IR LAMPA 240 V / 175 W .................................................................................................................. 44 
8 SVĚTELNÉ PŘÍSTROJE POUŽÍVANÉ VE FOTOTERAPII .......................................................... 47 
8.1 BIOPTRON ......................................................................................................................................... 47 
8.2 INFRASAUNA ..................................................................................................................................... 48 
8.3 OMNILUX .......................................................................................................................................... 49 
8.4 LOKÁLNÍ ZÁŘIČE ............................................................................................................................. 49 
8.5 DERMODYNE .................................................................................................................................... 50 
 Obsah 
 
9 
8.6 SOLÁRIA ............................................................................................................................................ 50 
9 ZÁVĚR ..................................................................................................................................................... 51 
9.1 NÁVRH DALŠÍHO POSTUPU .............................................................................................................. 51 
POUŽITÁ LITERATURA ........................................................................................................................ 52 
PŘÍLOHA ................................................................................................................................................... 55 
 
  Seznam obrázků 
 
10 
SEZNAM OBRÁZKŮ 
 
Obr. 1-1 Uctívání slunce vyryté do stěn pyramid[11] .................................................................... 14 
Obr. 3-1 Elektromagnetická vlna [24] ........................................................................................... 16 
Obr. 3-2 Spektrum vlnových délek [28] ......................................................................................... 17 
Obr. 4-1 Řez oční bulvou člověka [6] ............................................................................................ 21 
Obr. 4-2  Počet osob v procentním vyjádření, které se cítí nejhůře v daném měsíci.[26] ............. 25 
Obr. 4-3 Vstřebávání světla [27] ................................................................................................... 26 
Obr. 5-1 Příklad středně těžkého onemocnění prstů atopickým ekzémem[19] .............................. 29 
Obr. 5-2 Vitiligo – onemocnění kůže [42] ...................................................................................... 30 
Obr. 6-1 Rozdělení světelných zdrojů [30] .................................................................................... 31 
Obr. 6-2 Konstrukční popis světelného zdroje LED [39] .............................................................. 33 
Obr. 7-1 Blokové schéma zapojení Tesla 400 W ............................................................................ 34 
Obr. 7-2 Výbojka TESLA RVIM 400 W .......................................................................................... 35 
Obr. 7-3 Vyzařované spektrum výbojkou TESLA 400 W ve vzdálenosti 95 cm ............................. 35 
Obr. 7-4 Žárovka 2 kW / 220 V ...................................................................................................... 37 
Obr. 7-5 Schéma zapojení žárovky 2 kW / 220V ............................................................................ 37 
Obr. 7-6 Vyzařované spektrum žárovkou ve vzdálenosti 1 m ......................................................... 38 
Obr. 7-7 Zářivka NARVA BIOVITAL LT 36 W / 958 ..................................................................... 39 
Obr. 7-8 Schéma zapojení pro měření zářivky NARVA 36 W ........................................................ 39 
Obr. 7-9 Vyzařované spektrum zářivkovou trubicí NARVA BIOVITAL 36 W ............................... 40 
Obr. 7-10 Schéma pro měření zářivky GOLDSUN 25 W ............................................................... 41 
Obr. 7-11 Zářivka GOLDSUN 25 W .............................................................................................. 42 
Obr. 7-12 Vyzařované spektrum zářivkovou trubicí GOLDSUN LT 25 W .................................... 43 
Obr. 7-13 IR žárovka 175 W / 220 V .............................................................................................. 44 
Obr. 7-14 Blokové schéma zapojení IR lampy 175 W .................................................................... 44 
Obr. 7-15 IR lampa 175 W / 220 V ................................................................................................. 45 
Obr. 7-16 Vyzařované spektrum IR lampou 175 W ........................................................................ 45 
Obr. 8-1 BIOPTRON lampa [31] ................................................................................................... 47 
Obr. 8-2 Léčba popálenin pomocí Bioptronu[10] ......................................................................... 48 
Obr. 8-3 Infrasauna [14] ................................................................................................................ 48 
Obr. 8-4 Příklad lokálního zářiče [45] .......................................................................................... 50 
Obr. 0-1 Dvojitý monochromátor OL 750-D ................................................................................. 55 
 
  Seznam obrázků 
 
11 
Obr. 0-2 Spektroradiometr Specbos  1211UV ................................................................................ 56 
  
 
  Seznam tabulek 
 
12 
SEZNAM TABULEK 
 
Tab. 3-1 Rozdělení viditelného spektra světla [7] .......................................................................... 18 
Tab. 3-2 Rozdělení UV záření [29] ................................................................................................ 19 
Tab. 4-1 Kožní fototyp (po expozici 1 hodiny jarního poledního slunce) [21] .............................. 22 
Tab. 7-1 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti od svítidla TESLA RVIM 400 W ................ 36 
Tab. 7-2  Intenzita osvětlení žárovky 2 kW pro různé vzdálenosti ................................................. 38 
Tab. 7-3  Intenzita osvětlení a intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti, pomocí zářivky ....... 41 
Tab. 7-4 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti, za použití zářivky GOLDSUN 25 W ......... 43 
Tab. 7-5 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti od IR lampy 175 W .................................... 46 
 
 
  
 
  Seznam symbolů a zkratek 
 
13 
SEZNAM SYMBOLŮ A ZKRATEK 
 
B magnetická indukce [T] 
c rychlost světla [m.s-1] 
E intenzita elektrického pole [V·m−1] 
E intenzita světla [lx] 
Ee intenzita ozáření [W/m2] 
P příkon [W] 
p tlak [Pa] 
r vzdálenost [m] 
U napětí [V] 
λ vlnová délka [nm] 
 světelný tok [lm] 
 
 
DHA dihydroxyaceton 
DNA nukleová kyselina, nositelka genetické informace 
LED Light Emiting Diode (svítivá dioda) 
MED minimální erytémová dávka 
PDT fotodynamická terapie 
SAD sezónní aktivní poruchy 
SUP Selektivní UV fototerapie 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
  1 Úvod 
 
14 
1  ÚVOD 
Již od dávných dob bylo světlo pro člověka jedním z nejdůležitějších aspektů přežití. 
Určovalo pracovní dobu dne. Dříve, než lidé poznali oheň, bylo pro ně jediným zdrojem světla 
slunce. Není divu, že nehledě na kulturu, či polohu na mapě lidé začali slunce uctívat jako boha. 
Záznamy o uctívání různých bohů ztělesňujících slunce pochází až z dob 10 000 let př. n. l. Tyto 
záznamy pocházejí především z dochovaných jeskynních maleb. Lidé se však upínali a vzhlíželi 
ke slunci od začátku bytí. Bohy slunce najdeme na celém světě. Například bůh slunce v Egyptě – 
Ra, Řecko – Apollón a další. Častým zvykem bylo přinášet slunci i oběti. V dřívějších dobách to 
byly oběti lidské, později se jednalo o nejlepší kusy z úrody a dobytka. Pokud bylo špatné počasí- 
mlha, déšť, či zatmění slunce, vykládali si to lidé jako nepřízeň boha a dary pokládané na oltář se 
násobily, dokud se počasí nezlepšilo. Světlo ze slunce mělo i další význam. Umožňovalo lidem 
měřit a zjišťovat čas, období a měsíce. Díky tomu se člověk mohl dále vyvíjet a rozplánovat si 
čas. 
Světlo ovlivňuje a působí na všechny živé organismy, včetně člověka. Je tomu tak díky 
tomu, že se člověk vyvíjel právě v prostředí ovlivněném sluncem. Účinek světla na lidskou duši 
je znám už 2000 let. 
 V dnešní době již člověk není závislý na slunci tolik, jak tomu bylo v dřívějších dobách. 
Díky tomu že trávíme více jak 80 % života v uzavřených budovách, začal člověk používat umělé 
zdroje záření (osvětlení), které však nemají takový výkon, ani světelné spektrum jako má slunce. 
V letní den dosahuje intenzita světla 50 000-100 000 lx. Oproti tomu průměrně osvětlená 
kancelář jen asi 500 lx. To nepříznivě ovlivňuje fyzický a psychický stav člověka. Tomuto tématu 
a možnostem nápravy v dnešní medicíně se bude tato práce dále věnovat.  
 
 
Obr. 1-1 Uctívání slunce vyryté do stěn pyramid[11] 
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2 HISTORIE FOTOTERAPIE 
Přesto, že je fototerapie považována za léčebnou metodu moderní, není tomu úplně tak. Už 
v dávných dobách lidé věřili tomu, když byl někdo bledý a nemocný, že mu schází slunce. Proto 
ho vystavovali dlouhé hodiny na přímém slunci, dokud se jeho tělo neprohřálo a jeho kůže 
nezměnila barvu. Díky dnešní vědě víme, že pobyt na slunci může léčit, ale také zabíjet.   
 Fototerapie využívá k léčbě světlo. Díky tomu jak jednoduše a přirozeně to zní, bývá 
v dnešní době tato léčba stále podceňována.  Je zajímavé, že i přesto že se se světlem setkáváme 
každý den, začal jeho výzkum až na konci 16. století. V roce 1648 zjistil Jan Marek Marků, že 
bílé světlo je světlem složeným. Touto teorií vysvětlil podstatu duhy. Až ke konci století se 
objevil předpoklad, že je světlo vlnění. Toto vlnění se šíří všemi směry stejnou rychlostí. Moderní 
léčebné využití světla se v medicíně objevuje až v 19. století. Tato léčba byla tak dlouho 
potlačována díky mravním zásadám, které vylučovaly léčbu nahého těla světlem. Tyto zásady 
dokázal překonat až lékař Niels Ryberg Finsen, který pomocí světloléčby dokázal úspěšně léčit 
mnoho kožních onemocnění. Za tyto nemalé úspěchy mu byla v roce 1903 udělena Nobelova 
cena. Tento úspěch způsobil velký rozmach ve světloléčbě. V dalších letech se pak po celém 
světě zakládaly světloléčebné ústavy. Používalo se mnoho druhů speciálně upravených lamp. 
Takto upravené lampy vyzařovaly světlo viditelné, i světlo lidským okem neviditelné 
(infračervené a ultrafialové světlo). Až do objevu antibiotik byla světloléčba spolu s upravenou 
stravou a životosprávou jediným lékem na léčbu tuberkulózy plic a dalších onemocnění. 
V dnešním světě se používá helioterapie spíše jako prevence proti chorobám. Při použití léčby 
pomocí slunečního světla nesmíme zapomenout na světlo neviditelné. Díky potřebě léčby i 
v podmínkách, ve kterých je sluneční svit nepoužitelný, se začaly vyvíjet umělé zdroje osvětlení, 
jež měly sluneční světlo nahradit. Jejich vývoj podstatně rozšířil znalosti světla. Umožnil 
zkoumat vliv světla na živou buňku. Prokázal podstatnou závislost mezi vlnovou délkou 
dopadajícího světla a reakcí organismu. Monochromatické světlo (jedna vlnová délka) o vlnové 
délce kratší než 550 nm nebo delší než 900 nm dělení buněk výrazně zpomaluje. Naopak světlo o 
vlnové délce mezi 550 nm až 900 nm dělení buněk urychluje. Zjistilo se, že při průniku 
světelného záření ozářenou tkání je důležitá jeho vlnová délka, s ohledem na rozdílnou absorpci 
vody hemoglobinem a v kůži melaninem. Ve fototerapii se využívá několik typů zdrojů světla 
s rozdílnými účinky na lidský organismus. Ať už se jedná o již dlouho známé zařízení solux, 
nebo o rychle se rozvíjející a pronikající do všech odvětví medicíny zařízení pod názvem laser 
[1].  
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3 SVĚTLO 
Světlo je příčné elektromagnetické vlnění, které se šíří v daném prostředí vždy stejnou 
rychlostí jako elektromagnetické vlnění. Světelné vlnění je vlnění, ve kterém periodicky 
proměnlivé veličiny například intenzita elektrického pole E a magnetická složka B, jsou kolmé ke 
směru vlnění, přičemž vektory E a H jsou vzájemně kolmé. To znamená, že jakékoliv 
elektromagnetické vlnění je příčné vlnění (Obr. 3-1).  Světlo nepotřebuje ke svému šíření žádné 
látkové prostředí. To znamená, že se šíří i ve vakuu, kde je jeho rychlost c = 299792458 m.s-1. 
Tato rychlost udává maximální možnou rychlost, kterou se může daný fyzikální objekt 
pohybovat. V případě pohybu světla v látkovém prostředí je rychlost vždy menší a je ovlivněná 
prostředím a frekvencí světla. Fyziologický vjem zvaný vidění je vyvolán elektromagnetickým 
vlněním o vlnových délkách 390 nm – 790 nm (7,7*1014 - 3,9*1014 Hz). Nejcitlivější je oko na 
žlutozelenou barvu λ = 550 nm. V praxi se však můžeme setkat i s elektromagnetickým vlněním 
s větší nebo menší vlnovou délkou, než kterou má světlo. Takovéto vlnění nazýváme 
elekttomagnetické záření (infračervené, ultrafialové…). Některé zdroje světla vyzařují jen světlo 
dané pro určitou frekvenci. Takovému světlu říkáme světlo monofrekvenční, nebo-li světlo 
monochromatické. Příkladem tohoto světla je například laser. V přírodě však přesně 
monochromatické světlo neexistuje, vždy se jedná o světlo složené. Pokud jsou ve složeném 
světle zastoupeny monofrekvenční složky všech frekvencí v oblasti viditelného záření a jsou 
zastoupeny v určitém poměru, jedná se o světlo bílé [22][23][24].  
 
 
 
Obr. 3-1 Elektromagnetická vlna [24] 
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3.1 Rozdělení záření a použití 
Druhy záření se dělí podle vlnové délky (frekvence) a podle zdroje záření. Přechod mezi 
druhy záření je plynulý, nejsou dány ostré hranice. Platí, že čím má záření vyšší vlnovou délku, 
tím má nižší frekvenci a naopak. Každý druh záření má typické vlastnosti a díky tomu i jiné 
využití. 
 
Obr. 3-2 Spektrum vlnových délek [28] 
 
3.1.1 Infračervené záření 
Má vlnovou délku 0,3 mm – 780 nm. Zdrojem tohoto záření jsou tělesa zahřátá na vysokou 
teplotu, příkladem je infrazářič. Infrazáření vyzařují téměř všechna tělesa. Pro toto záření platí 
stejné zákony jako pro světlo viditelné, oproti němu však proniká lépe přes zakalené prostředí a je 
málo absorbováno vodou. V medicíně se využívá hlavně jeho tepelná energie. Tato energie 
způsobuje rychlejší lymfatické odvodňování, lepší výživu tkáně a účinně působí proti stárnutí 
kůže [8]. 
3.1.2 Viditelné světlo 
Má vlnovou délku 790 nm – 390 nm. Zdrojem tohoto záření může být například slunce. 
Světlo má duální charakter, může se chovat jako vlnění nebo částice. Využívá se v medicíně 
například pro léčbu depresí. Účinky tohoto světla na lidský organismus jsou nepopíratelné. Světlo 
z oblasti modré a fialové vyvolává fotochemické účinky. Vystavením kůže tomuto světlu může  
dojít ke kožním onemocněním fotodermatózou. Červená oblast světla má podobně jako záření 
infračervené tepelný efekt. Vystavením tomuto světlu nad dobu přípustnou, může dojít k přehřátí 
organismu [8]. 
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Tab. 3-1 Rozdělení viditelného spektra světla [7] 
Barva Vlnová délka Frekvence 
červená 625 až 740 nm 480 až 405 THz 
oranžová 560 až 625 nm 510 až 480 THz 
žlutá 565 až 590 nm 530 až 510 THz 
zelená 520 až 565 nm 580 až 530 THz 
azurová 500 až 520 nm 600 až 580 THz 
modrá 430 až 500 nm 700 až 600 THz 
fialová 380 až 430 nm 790 až 700 THz 
 
 
3.1.3 Ultrafialové záření 
Ultrafialové záření bylo objeveno v roce 1801 německým fyzikem Johannem Wilhelmem. Ten 
mu dal název dezoxidační světlo. Až později toto záření bylo přejmenováno na ultrafialové 
záření.  Jeho vlnová délka je 400 nm-10 nm. Zdrojem tohoto záření mohou být například rtuťové 
výbojky (horské slunce). Toto záření reaguje s fotografickou deskou, vyvolává luminiscenci, je 
pohlcováno obyčejným sklem a při dopadu na určité látky se mění na světlo viditelné. 
V medicíně se používá k dezinfekci (ničí mikroorganismy). V menších dávkách působících na 
kůži způsobuje její zhnědnutí, dochází k produkci vitamínu D. Při vystavení kůže větším dávkám, 
může způsobit rakovinu kůže. Toto záření způsobuje záněty spojivek, proto chráníme oči pomocí 
různých skel a brýlí [8].  
 
UV-C (100 - 290 nm) 
Toto záření se k fototerapii nevyužívá. Tento druh záření je pro zrak škodlivý. Za normálních 
podmínek nás před tímto druhem záření chrání ozonové vrstvy stratosféry. Toto záření může 
vyvolat těžkou keratokonjuktivitidu, neboli sněžnou slepotu. Je však možné toto záření použít ke 
sterilizaci neživých ploch (operační stůl). 
 
UV-B (290 - 320 nm) 
Tento rozsah vlnové délky se k fotoléčbě požívá. Například k léčbě psoriázy. Jako světelné 
zdroje se používají vysokotlaké rtuťové výbojky a fluorescenční trubice. Dále se používají 
úzkospektré  zářivky, které emitují jen určité vlnové délky. 
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UV-A (320 - 400 nm)  
Tyto vlnové délky se používají k léčbě samostatně nebo ve spojení s fotosenzibilizátorem 
(PUVA). Zpočátku se této léčbě nepřikládal velký význam, až později se zjistila jeho velká 
účinnost. Světlo proniká do koria a zasahuje zde do imunitních dějů a cévních nebo pojivových 
reakcí. Jako zdroj záření se používají tungsteenové výbojky a fluorescenční zářivky. Světlo 
s vlnovou délkou 340 – 400 nm, lze použít k léčbě akutního atopického ekzému a lokalizované 
sklerodermie [1].  
 
Tab. 3-2 Rozdělení UV záření [29] 
Název Zkratka Vlnová délka v nanometrech 
Blízké NUV 400 nm - 200 nm 
UVA, dlouhovlnné, „černé světlo" UVA 400 nm - 320 nm 
UVB, středněvlnné UVB 320 nm - 280 nm 
UVC, krátkovlnné, „dezinfekční" UVC pod 280 nm 
DUV, hluboké ultrafialové DUV pod 300 nm 
Daleké, řídčeji „vzduchoprázdné" (vacuum) 
FUV, 
VUV 200 nm -10 nm 
Extrémní nebo „hluboké" 
EUV, 
XUV 31 nm - 1 nm 
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4 VLIV SVĚTLA NA LIDSKÝ ORGANIZMUS 
V dnešní době se používá světloléčba u řady zdravotních komplikací a problémů. Používá se 
například v kosmetice a dermatologii - jako jediná léčba nebo léčba podpůrná při kožních 
potížích- (afty, akné, alergie, bradavice, celulitida, ekzémy, bércové vředy, jizvy, lupénka, 
oděrky, hematomy, plísňová onemocnění, otlačeniny, opary, pohmožděniny, popáleniny, 
spáleniny, strie, vlasy- podpora růstu, vrásky, záněty a další). Její další využití je v rehabilitaci po 
úrazech a zraněních, ve fyzioterapii, ortopedii, k léčbě růžných postižení pohybového aparátu, 
jako prevence proti nemocem, jako léčba artrózy, bolesti kloubů, bolesti a poranění páteře, 
trojklanného nervu, v chirurgii k léčení a urychlení hojení ran, ve stomatologii, při 
gynekologických obtížích. Její použití se však nevztahuje jen na akutní léčbu v nemocnicích. 
Světelná léčba se používá již řadu let i na léčení kašle, k potlačení migrény, při nachlazení, 
k odhlenění nosu, při otocích, je to také úspěšný lék na revma a záněty. Světloléčba je důležitá i 
jako preventivní podpora imunity člověka. Světloléčba se však nepoužívá pouze k odstranění 
fyzických problémů, ale také k odstranění problémů psychických [1].  
 
4.1 ZRAK 
Základním smyslem, jenž umožňuje přijímat a rozlišovat druhy světla je lidský zrak, který 
dokáže rozlišovat vlnové délky viditelného světla, které se nachází zhruba 400 nm až 760 nm. 
Tento údaj není přesný, každý člověk vidí trochu jinak. Záření, které je menší, než 400 nm je pro 
oko škodlivé. Toto záření pohlcuje u zdravého oka rohovka. Zrakové ústrojí se skládá ze tří 
hlavních částí. Tyto části jsou oči člověka (periferní část), zrakové nervy (spojovací část), 
podkorové a korové části mozku (centrální část). Zrak je nejdůležitějším smyslem pro člověka. 
Zhruba 80 % ze všech přijatých informací přijímáme pomocí zraku. Pokud bychom byli 
v místnosti bez oken a zhasli bychom světlo, mozek by se cítil velmi dezorientovaný a po 
nějakém čase bychom ztratili pojem o tom, ve které části místnosti se vlastně nacházíme. 
Nejdůležitější oční pigment je Rodopsin - je zodpovědný za vnímání světla [2].  
 
4.2 OKO 
Základní smyslový orgán je oko. Je to smyslový orgán, jenž zprostředkovává příjem 
informace o vnějším prostředí. Tato informace se přenáší do oka pomocí světla, v oku se 
informace mění na nervová podráždění a částečně zpracovává. Oči člověka jsou většinou 
symetricky uloženy v lebce. Tvar zdravého oka je mírně asymetrická koule. To umožňuje snadné 
a rychlé otáčení očí v lebce. Průměrné oko má transversální průměr zhruba 24 mm a sagitální 
průměr zhruba 25 mm. Hloubka přední komory, ve které se nachází komorová voda je 3,5 mm. 
Mezi komorovou vodou a čočkou se nachází duhovka (iris). Duhovka slouží v oku jako clona a 
určuje barvu očí. Barva očí je závislá na množství pigmentu a jeho uložení v duhovce. Barva očí 
je dědičná. Uprostřed duhovky je zhruba kruhový otvor, který se nazývá zornice (pupila). Přes ni 
vstupuje světlo do oka. Průměr zornice se dokáže měnit v intervalu od 2 mm do 6 mm 
v závislosti na množství dopadajícího světelného toku. Změnu zornice zajišťují hladké svaly 
duhovky, které se smršťují, nebo naopak uvolňují. Tvar oční koule udržuje tuhá bělima spolu 
s nitroočním tlakem (přetlakem) 2 kPa – 3 kPa. S narůstajícím věkem stoupá i tlak. 
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 Za zornicí se nachází čočka, což je nehomogenní průzračné těleso s tvarem dvojvypuklé 
čočky. Skládá se z polotuhé pružné konzistence, která je obalena do pružného pouzdra. 
V průběhu celého života se při povrchu čočky vyvíjí její nová tkáň. Díky tomu dochází k jejímu 
zhušťování a k jejímu neustálému růstu. To je s narůstajícím věkem problém, protože to omezuje 
schopnost čočky měnit zakřivení podle potřeby. Pro srovnání, mezi 10 - 20 rokem má čočka 
hmotnost zhruba 150 mg, mezi 30 - 40 rokem zhruba o 30  mg víc a po 70. roce života až 240  
mg. Vnitřní prostor oka vyplňuje čirá bezbuněčná průhledná rosolovitá bezbarvá pružná hmota 
s názvem sklivec. Na zadní části oka vystupuje z oka zrakový nerv, který spojuje sítnici oka a 
vyšší zraková nervová centra v mozku. Sítnice (retina) vystýlá vnitřní povrch cévnatky. Sítnice je 
silná 0,2 mm - 0,4 mm. Je tvořena 11 vrstvami, nachází se v ní 120 milionů tyčinek a 5 - 7 
milionů čípků. V těchto buňkách se nachází zrakový pigment rhodopsin. Tyčinky slouží pro 
vnímání světla, protože jsou citlivé na jeho intenzitu. Jejich citlivost je tak velká, že dokážou 
zareagovat na dopad jednoho až dvou fotonů. Čípky slouží jako receptory barevného vidění. Mají 
menší citlivost než tyčinky, ale jsou oproti nim schopné vnímat barvy. Dělí se na tři druhy podle 
pigmentu: červené, modré a zelené. Díky míchání těchto tří základních barev, dokáže oko 
rozpoznat velké množství barevných odstínů. Uvnitř světločivých buněk dochází k jevu 
transdukci, to znamená, že energie světla se pomocí fotochemických reakcí přeměňuje na 
elektrické impulzy. Noční vidění je černobílé díky tomu, že na světlo malé intenzity reagují více 
tyčinky, které nejsou schopny rozlišit barvy, nikoliv čípky. V případě denního vidění se uplatňují 
především čípky citlivé na barevná světla. Sítnice je citlivá na barevné světlo, které má vlnovou 
délku mezi 390 nm - 790 nm. Oko má nejvyšší citlivost ve dne zhruba při 555 nm, tato vlnová 
délka odpovídá zelené barvě. Při nočním vidění má oko největší citlivost na světlo o vlnové délce 
okolo 450 nm, tato vlnová délka odpovídá barvě modré. Problémy s poruchami barvocitu trpí asi 
4 % lidí. Cévnatka (choroidea) je pigmentová vrstva, která má za úkol vyživovat cévy na vnitřní 
stěně oční koule. Tvoří přibližně 67 % její vnitřní zadní stěny. Zabraňuje rozptylu světelných 
paprsků v oku. Cévnatka vpředu pokračuje jako řasnaté těleso, které má jako podklad drobný 
hladký sval. Z jeho okrajů vybíhají tenká vlákna, která připojují pouzdro čočky. Když se sval 
smrští, povolí tah vláken a čočka se vlastní pružností vyklene, při jeho uvolnění se čočka zploští. 
Díky této funkci se mění její ohnisková vzdálenost.  
 
Obr. 4-1 Řez oční bulvou člověka [6] 
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Zjednodušeně lze říci, že oko má dvě soustavy, pokud neuvažujeme cévní zásobení oka a 
obaly oka. Jedná se o soustavu optickou a nervovou. Optická soustava má za úkol vytvářet 
převrácený, zmenšený a neskutečný obraz vnějšího světa. Obsahuje rohovku, přední komoru, 
duhovku, zorničku, sklivec a čočku. Geometrická osa oka prochází předním a zadním pólem oční 
bulvy a geometrickým středem oční čočky. Středem centrální jamky sítnice spolu 
s geometrickým středem oční čočky je určena zraková osa oka. Názvem optická osa se myslí 
myšlená přímka kolmá na přední a zadní povrch oční čočky. K nervové soustavě oka patří sítnice 
a nervové zásobení. 
Ve stručnosti oko zprostředkovává příjem informace z vnějšího prostředí, to je informace o 
tom co se děje před okem. Tato světelná informace se přeměňuje na nervová podráždění a 
částečně se také zpracovává. Následně se informace předává do mozku, kde se zpracovává [5][4].  
4.3 Vliv světla na kůži 
 
V první řadě je třeba říci, že jako každý člověk je svým způsobem jedinečný, stejně tak i 
kůže každého z nás. Každý člověk má trochu jinou ochrannou kapacitu (fototyp) vůči účinkům 
UV záření. Ochrana vůči UV záření je závislá na síle rohové vrstvy a pigmentaci. 
 
Tab. 4-1 Kožní fototyp (po expozici 1 hodiny jarního poledního slunce) [21] 
Fototyp Reakce kůže 
l vždy zrudne, nikdy netmavne 
ll obvykle zrudne, pigmentu jen málo 
lll někdy rudne, pigmentuje dobře 
lV nikdy nerudne, vždy ztmavne 
V tmavší kůže 
Vl černoši 
 
 Díky rozdílům mezi lidmi je potřeba určit tyto hodnoty vždy individuálně. Následně pak 
také vyloučit patologickou fotosenzitivitu. Některé léčebné postupy jsou založeny na zvyšování 
dávek záření dle fototypu. Proto se před započetím léčby provádí prahové fototesty, které určí 
citlivost kůže pacienta. Jde o určení minimální erytémové dávky (MED) pro aktuálně použitý 
zdroj světla. K tomuto testování se nejčastěji používají nejcitlivější části na těle, jako jsou 
například hýždě. Měření se provádí pomocí šablony o 5 - 6 okénkách. Tato okénka se postupně 
osvěcují s různou intenzitou světla. To způsobí, že každé prosvícené okénko o jiné světelné 
intenzitě způsobí jinou reakci kůže. Tato reakce se obvykle odečítá po uplynutí 24 hodin. 
Hodnota MED24 se průměrně v lidské populaci v oblasti UV-B pohybuje mezi 15 - 70 mJ/cm2, 
pro oblast UV-A 15 - 60 J/cm2. První dávka se však používá většinou jako 70 % zjištěné hodnoty 
MED. Frekvence ozařování pacienta se opakuje 2 – 5 krát týdně podle potřeby. U každé další 
dávky se zvyšuje hodnota ozáření o 5 – 40 %. Zvyšování záleží na reakci kůže pacienta a na 
aktuálním léčebném postupu. Při léčbě psoriázy jsou dávky ozařování řízeny snahou o vyvolání 
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slabě erytémové reakce kůže. Pokud dojde k vyšší reakci, je nutné tyto dávky hned snížit, nebo 
zmenšit frekvenci opakování. Pokud tyto postupy nezaberou je nutné léčení pozastavit, nebo 
přerušit. Kůže by měla být vždycky na aktuální světloléčbu připravena. Měla by mít dostatečně 
transparentní rohovou vrstvu. Díky tomu se doporučuje psoriatická ložiska odšupit a kůži 
promazávat emoliencii. V mnoha případech se doporučuje pacientovi před fotoléčbou koupel, ve 
které dojde k hydrataci rohové vrstvy. V případě, že koupel u pacienta není možná, je třeba ho 
nechat tepelně vyrovnat s pokojovou teplotou. Při vyrovnávání teploty dochází k prokrvování 
kůže. Čím dál častěji se používá takzvaná kombinovaná fototerapie. Nejčastější typy 
kombinované fototerapie jsou: 
UV-A + B  
Zvyšuje v některých případech účinnost světloléčby. Příkladem této terapie je selektivní UV 
fototerapie = SUP. V praxi se ale tato terapie moc nepoužívá, vhodná je k léčbě atopického 
ekzému. 
UV-B + steroidy 
Místně aplikované steroidy mohou předcházet léčbu. Kombinace se však moc nedoporučuje. 
V mnoha případech se objevily na konci léčby těžší relapsy základního kožního onemocnění. 
UV-B + dehet (Goeckermanova metoda) 
Tato metoda se řadí mezi metody nejstarší a zároveň i nejúčinnější postup při psoriáze. Spočívá 
v tom, že pacient se natře na noc dehtovou mastí nebo pastou 3 – 5 %, ráno se natře olejem, ozáří 
a vykoupe. Dnes použití této metody ustupuje díky karcinogenicitě dehtu a jeho nepopularitě. 
UV-B + dehet + cignolin (Ingramova metoda) 
Nevýhodu této metody, kromě karcinogenicitě dehtu je irritace a zbarvení po cignolinu. 
UV-B + deriváty vitamínu D3 
V případě léčby psoriázy je metoda dobře snášena. Podstatou této metody je aplikace 
calcipotriolu nebo talcalcitolu – derivát vitamínu D3 v místě které bylo předtím ozářeno. 
PUVA (psoralen + UV-A) = fotochemoterapie (kompletní) 
Psoraleny zde fungují jako fotosenzibilizátory, které se vážou aditivně na jadernou DNA. Pokud 
dojde k ozáření UV-A, tak se vazba stává kovalentní. Zabraňuje tak proliferaci epidermálních 
buněk přímo, projevuje se imunomodulační a suspresivní účinek. Účinnost této metody jde zvýšit 
aplikací mléka 2 * týdně s 20 % dihydroxyacetonem (DHA). Látka DHA se váže na rohovou 
vrstvu, působí fotoprotektivně. Dovoluje to strmé zvyšování léčebných dávek. To umožňuje 
zkrácení celé léčebné procedury. Této metodě se říká Turbo-PUVA. 
Bath- PUVA 
Jedná se o nanášení fotosenzibilizátoru na tělo pomocí koupele po dobu 15 - 20 min. Po této 
koupeli následuje UV-A ozáření. To nevyvolává, díky provedené koupeli fotosenzitivitu očí, ani 
hepatoxicitu. V případě této metody je větší nebezpečí kožní fototoxické reakce. Změnou 
nanášení roztoku pomocí obkladů a zábalu, lze dosáhnout lepších výsledků. 
PUVA lokální 
Jde o natření ložisek 0,015 % roztokem z 8-MOP a následné ozáření. Tuto metodu lze použít i u 
dětí pro léčbu vitilliga. 
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KUVA 
Jde o kombinaci UV-A a khellinu. Khelin můžeme aplikovat lokálně nebo celkově. Je vhodný 
k léčbě vitilliga. Z hlediska fototoxicity jde o velmi bezpečnou metodu. 
 
Mezi známější procedury při použití léčby světlem patří: 
Fotochemoterapie 
Jde o kombinaci PUVA léčby s chemoterapeutikem (například cytostatika a retinoidy a další) 
Balneofototerapie 
Jde o kombinaci koupele spolu s fototerapií. Obměna této metody je provedena pomocí osolené 
vody v koupeli a ozářením světlem UV [1]. 
4.4 Vliv světla na psychiku 
Je vědecky dokázané, že nedostatek světla v lidském životě způsobuje deprese. Při nedostatku 
světla v lidském životě se u 5 až 20 % populace projevují příznaky choroby. Mezi symptomy této 
choroby patří zvýšená potřeba spánku, kolísání nálad, nedostatek energie, deprese, hypersomnie, 
zvýšená chuť k jídlu a tendence k přejídání (touha po uhlovodanech), nárůst hmotnosti, poruchy 
koncentrace, dráždivost, interpersonální problémy a zvýšená senzitivita. Díky tomu, že v zimě 
sluneční aktivita klesá, vyskytují se tyto příznaky častěji v zimním období. V tomto čase se 
mohou deprese vyvinout až do formy sezónních aktivních poruch (SAD). Vědci se tímto 
problémem zabývají již téměř 35 let. Přišli na to, že biologicky účinné světlo může pomoci. Za 
pomoci biologicky účinného světla zaznamenali úspěchy při léčbě sezónních poruch (SAD). 
Biologicky účinné světlo má dobrý vliv i na nesezónní deprese a další choroby. Terapie jasným 
světlem spočívá v aplikaci viditelného světla alespoň 2500 luxů v úrovni oka. Většinou se tato 
aplikace provádí pomocí světelných boxů. Reakce těla na tuto léčbu většinou přijde po 2 - 4 
dnech. K výraznému zlepšení však dochází až po uplynutí 1 - 2 týdnů.  
 Objev toho, že světlo má na člověka antidepresivní účinek a dokáže omezit produkci 
melatoninu, podnítil výzkum, jak mohou být regulovány fyziologické procesy u lidí pomocí 
světla [2][3].  
 
4.4.1 Cirkadiánní rytmy 
Lidé i zvířata mají určité biologické rytmy ve svých fyziologických funkcích i v chování. 
Tyto biologické rytmy jsou ovlivňovány biologickými a environmentálními podněty, které jsou 
nazývané jako časovače (zletgebers). Nejčastější typ studovaných biologických rytmů jsou rytmy 
cirkadiánní. Tyto rytmy se opakují zhruba po 24 hodinách. Cyklus odpočinek a aktivita je ze 
všech cirkadiánních rytmu nevíce zjevný. Ovšem cirkadiánní rytmy přetrvávají i v neperiodickém 
prostředí. Časové klíče je pak upravují na 24 hodinovou periodu, od které se trochu odlišují. 
Místo hlavního denního oscilátoru (pacemakeru) u savců se nachází v suprachiazmatickém jádru 
hypotelamu. 
U neperiodického prostředí, začíná perioda našich vnitřních hodin běžet volně s periodou 
blízkou, která se nerovná 24 hodinám. Vnitřní perioda lidského pacemakeru je průměrně 24,2 
hodin. Je třeba každodenního předstihu zhruba o 12 minut, což je způsobeno každodenním 
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ranním osvitem, střídáním dne a noci. Večerní světelné podměty způsobují zpoždění pacemakeru, 
naopak ranní světelné podněty způsobují jeho předstih. Informace o světle je předávána z retiny 
do suprachiazmatického jádra hypotelamu pomocí retinohypotalamické dráhy, ale i pomocí 
jiných cest. U testovaných savců je délka nočního signálu melatoninu závislá na délce dne 
(fotoperiody).  
Vystavení lidského těla světlu má dva nejvíce zjevné účinky na profil hladin melatoninu.  
Jednak potlačuje velmi rychle hladinu melatoninu v noci, ale také posouvá fázi cirkadiánního 
rytmu syntézy melatoninu. Vnitřní cirkadiánní hodiny ovládají mnoho rytmů, jako například 
rytmy tělesné teploty, rytmy spánku aktivity, hormonálních hladin a další. U savců, kteří mají 
sezónní reprodukční chování, měří délka nočních vyšších hladin melatoninu délku každého dne. 
Díky tomu se spouští reprodukční chování v době roku, ve které je to pro daný druh 
nejpříznivější. Existují důkazy, že i u člověka existuje zbytková tendence sezónního chování. 
Ze statistického hlediska je nejvyšší porodnost pravidelně na jaře a v létě. Také počet sebevražd 
vykazuje pravidelné sezónní výkyvy.  
U zvířat je délka vyšších hladin melatoninu přímo úměrná délce dne. U lidí však toto 
pravidlo neplatí, díky tomu, že se pohybují většinu času v uzavřených a uměle osvětlených 
prostorách, mají podobné profily melatoninu v létě i v zimě.  Pokud je však použito osvětlení 
vyšší než 2500 luxů, to je zhruba 5 x více než je osvětlení průměrné místnosti pomocí umělého 
světla. Pak je tato intenzita srovnatelná s přirozeným osvitem ve dne. Toto světlo rychle potlačí 
hladinu melatoninu v těle. Faktem však zůstává, čím intenzivnější světlo použijeme, tím je 
schopnost upravovat cirkadiánní rytmy vyšší. Zjistilo se například to, že i nízká intenzita světla, 
pokud stoupá podobně jako při úsvitu, může přivodit fázový posun. Účinek léčby jasným světlem 
může přetrvávat i po ukončení léčby. U většiny pacientů je však tendence k návratu po léčbě. 
Proto se doporučuje, pokud byla léčba účinná, pokračovat až do doby kdy začne být dost světla 
v přírodě- na jaře nebo na začátku léta. Remise může být udržována světelným ozářením ve 
frekvenci 5 x týdně. Světelnou terapii však nemusíme používat jen v zimě, dá se použít i 
v kterýkoliv den, kdy je špatné počasí - tudíž méně slunečního záření (mlha, déšť atd.) [2].  
 
 
Obr. 4-2  Počet osob v procentním vyjádření, které se cítí nejhůře v daném měsíci.[26] 
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4.4.2 Léčba světlem při nesezónních depresích 
Předčasné ranní probuzení, ranní pesima v náladě a odchylky v množství spánku se často 
objevují u pacientů trpících depresí bez sezónního vzorce. Deprese způsobuje fázové zpoždění, 
oproti tomu mánie způsobuje fázový předstih. Úplná spánková deprivace má přechodný 
antidepresivní účinek u většiny pacientů. Po další noci, po vyspání, se nálada opět zhoršuje. I 
krátké zdřímnutí během rána následujícího může vést po deprivaci ke zhoršení nálady. V těchto 
stavech mělo jasné světlo pozitivní účinek. Fototerapie je také prospěšná při léčbě předporodních 
a poporodních depresí. Jako výborný léčebný postup při léčbě nesezónních depresí se jeví 
kombinace fototerapie spolu s antidepresivy. Léčba jasným světlem zlepšuje cyklus spánku a 
bdění, hlavně u osob vyššího věku. Večerní aplikace světla zlepšuje pozdní insomnii a snižuje 
noční stavy zmatenosti a poruchy v chování u pacientů, kteří trpí organickou demencí. 
První studie se prováděli pomocí plně-spektrálního světla, které mělo být věrnou kopií 
slunečního světla. Pozdější výzkumy pak prokázaly, že i obyčejná zářivková světla jsou schopna 
spustit antidepresivní efekt. V případě použití zářivkových světel je použito buď plné spektrum, 
které obsahuje i světlo ultrafialové nebo chladné denní světlo bez ultrafialového. Zdá se, že plně-
spektrální světlo je účinnější než světlo červené. Světlo se zelenou vlnovou délkou je účinnější 
než světlo modré. Léčba psychických problémů se provádí pomocí světla, které je 
zprostředkováváno sítnicí nikoliv kůží Obr. 4-3. Proto je nutné, aby měl pacient otevřené oči 
v průběhu léčby. Oproti tomu u solárií nejsou důkazy o tom, že by slunění v soláriu mělo 
antidepresivní efekt u SAD pacientů. Solária mají světelné zdroje, které emitují vysokou intenzitu 
UV paprsků, které mohou vést k poškození kůže, nebo očí [2].  
 
 
Obr. 4-3 Vstřebávání světla [27] 
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5 ONEMOCNĚNÍ, PŘI KTERÝCH SE SVĚTLOLÉČBA 
POUŽÍVÁ  
V této části bakalářské práce jsou uvedena čtyři nejčastější onemocnění, která se léčí pomocí 
světloléčby. 
5.1 Novorozenecká žloutenka 
 
Toto onemocnění se projevuje u novorozených dětí. Vyskytuje se zhruba u 50 % všech 
novorozenců a může být zastoupena v různě velké míře. Příčinou tohoto onemocnění je rozpad 
velkého množství červených krvinek (erytrocytů). V době, kdy se plod nachází ještě v matčině 
děloze, je okolo něj úplně jiné prostředí než po porodu. Nenarozený plod získává kyslík 
z matčiny krve skrze placentu. Tato krev obsahuje méně kyslíku než krev kolující v tepnách 
narozeného jedince. Je tedy odkázán k vývinu při relativním nedostatku kyslíku (hypoxii). 
Organismus plodu je však na tento jev adaptován několika mechanismy. Jeho červené krvinky 
obsahují jiný typ červeného krevního barviva (hemoglobinu) než krvinky již narozených dětí a 
dospělých. Je to tzv. fetální hemoglobin, díky tomuto typu krevního barviva mají krvinky 
schopnost přenášet a uvolňovat kyslík i v prostředí o menším obsahu kyslíku. Dalším 
mechanismem je to, že plod má těchto červených krvinek daleko víc. Krev dospělého jedince 
obsahuje okolo 5 milionů červených krvinek na mm3 krve. Krev plodu jich obsahuje až 8 milionů 
na mm3 krve. Hned po narození začne dítě dýchat a do jeho těla se začne dostávat mnohem více 
kyslíku z plic. Jeho krev začne být pře-okysličená a fetální hemoglobin i nadbytek červených 
krvinek které ho obsahují, začne být zbytečný.  
Z tohoto důvodu se začnou velmi rychle rozpadat a to ve velkém množství. Do 2 - 3 měsíců 
věku novorozence se jejich počet snižuje. V tomto období mohou dosáhnout tak malého 
množství, které by bylo u dospělého člověka považováno za chudokrevnost. Rozpadem 
erytrocytů se do krve uvolňuje hemoglobin, který se dále metabolizuje na žluté krevní barvivo 
bilirubin. Bilirubin se dále zpracovává v játrech a vylučuje se do žluče. Žluč odchází stolicí, 
kterou barví tmavě. Díky tomu, že ještě nejsou játra novorozenců zralá a plně funkční, nestačí 
odbourávat tak velké množství bilirubinu a jeho hladina v krvi se zvyšuje. Takto nahromaděný 
bilirubin se pak usazuje ve tkáních. To se projevuje jako žluté zbarvení kůže nebo sliznic. Je 
velmi dobře pozorovatelný na očních bělmech. U zdravého novorozence hladina bilirubinu 
nepřesahuje obvyklou mez. Žloutenka se objevuje nejdříve druhý den po porodu a vrcholí 3. - 4. 
den po porodu. Při komplikacích novorozeneckých stavů: nižší porodní hmotnost, nezralost, 
infekce, nedostatek kyslíku pro plod před nebo po porodu se žloutenka může objevit už první den 
a trvat delší dobu. 
Jak je vidět jde o úplně jinou příčinu než u infekční žloutenky typu A, B, nebo C. V těchto 
případech je onemocnění způsobeno virovým zánětem jater. Ačkoliv na první pohled se projevuje 
podobně a to žlutým zbarvením, jde o úplně jiné onemocnění.  
Fyziologická novorozenecká žloutenka nevyžaduje žádnou léčbu. Doporučuje se 
neomezované kojení a co nejdelší vystavování novorozence na denním světle, ne však na přímé 
slunce. Denní světlo, pokud dopadá na kůži urychluje rozpad bilirubinu v krvi, pokud dopadá na 
kůži. Při závažnějších formách se používá fototerapie. Používá se modré světlo o určité 
specifické frekvenci. Tímto světlem se ozařuje co největší část těla obnaženého novorozence. 
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Toto dopadající modré světlo rozkládá bilirubin kolující v krvi, v kožních cévách a vznikají ve 
vodě rozpustné složky, které novorozenec vylučuje postupně močí. Hladina bilirubinu je 
ovlivňována také stupněm hydratace. Proto v průběhu léčby dbáme na podávání dostatečného 
množství tekutin (mateřské mléko nebo kapací infuse). Pokud ani toto nezabere, provede se 
zákrok výměnné transfuze. Jde o odebrání krve s obsahem bilirubinu a dodáním krve bez obsahu 
bilirubinu. To se provádí nejčastěji přes pupeční žílu. Pomocný význam má podávání krevní 
bílkoviny albuminu. Tato bílkovina váže bilirubin a brání jeho přesunu do mozku [9].  
 
5.2 Lupénka 
Je to chronické zánětlivé onemocnění, které postihuje celý organismus. Její příznaky se 
viditelně projevují na kůži. Tato nemoc se řadí mezi autoimunitní onemocnění. Autoimunitní 
onemocnění jsou onemocnění, při kterých se imunitní systém obrátí proti vlastnímu organismu. 
Toto onemocnění postihuje přibližně 2 % až 3 % evropské populace. V České Republice je 
postiženo přibližně 230 tisíc lidí.  
Její příznaky se začínají projevovat v 10 - 25 letech. Příznaky se projevují jako šupinky, 
puchýře nebo červená zánětem postižená ložiska. Odloupávání pokožky je až 7 krát rychlejší, než 
u zdravé pokožky. To je způsobeno tím, že kožní buňka u zdravého člověka vyzraje a na povrch 
se dostane za zhruba 28 dnů, zatímco u nemocného pacienta zhruba za 4 dny. Kromě kůže může 
nemoc postihnout nehty a klouby. Lupenka není nakažlivé onemocnění.  Přesně se neví, co tuto 
nemoc způsobuje, ale mezi vyvolávací faktory patří infekce dýchacích cest, poranění, hormonální 
vlivy a různé vnitřní choroby. Dalším silným provokačním faktorem muže být stres, alkohol, 
spálení sluncem, nízké teploty suchý vzduch nebo poranění kůže. Někteří odborníci se shodují, že 
za příčinou vzniku psoriázy je geneticky podmíněná porucha funkce imunitního systému, která 
způsobí nadměrnou produkci kožních buněk. 
Lupénka není životně ohrožující nemoc, ale lidem s lupénkou se zvyšuje riziko vzniku a 
rozvoje cukrovky, artritidy, srdečních chorob a depresí. Lupenka se nedá nikdy úplně vyléčit, ale 
je to léčitelné onemocnění. Po léčbě se nemusí příznaky objevit po několik let.  
Léčba lupénky závisí na rozsahu postižení a jeho charakteru. Případné malé lokální projevy 
se ošetřují mastmi s obsahem kortikoidů, salicylátu nebo dehtu. Podává se také vitamín A. 
Nejúčinnější léčba se provádí pomocí UVA / UVB paprsku a psoralenů (jedná se o látky 
s fotodynamickým efektem). Tyto látky se aplikují buď zevně na pokožku, nebo vnitřně do 
organismu a zvýší citlivost pokožky k ozáření UVA paprsky. Jedná se o takzvanou PUVA 
terapii. Dále je možné tuto léčbu kombinovat s léčbou dehtovými preparáty a horským sluníčkem 
(napodobení prostředí u moře).  Pro pacienty je pobyt u moře efektivní léčbou, která zmírňuje 
dopad a projevy lupenky na organismu [15][16][17].  
 
5.3 Atopický ekzém 
Atopický ekzém, je onemocnění kůže, které je nejčastěji zastoupeno chronickým zánětlivým 
onemocněním kůže (takzvaným ekzémem). Toto onemocnění silně svědí a omezuje v běžném 
životě. Velkou roli při vzniku ekzému hrají dědičné faktory, individuální životní styl a vlivy 
zevního prostředí. Mezi alergenní faktory, které můžou způsobit atopický ekzém, patří kravské 
mléko, vejce, sója, ryby, korýši, citrusy, mouka pšeničná, kakao, kiwi, rajčata, celer, koření, 
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potravinářská aditiva a barviva, plísně a prach. Ekzém se často projevuje už v kojeneckém věku. 
Při onemocnění atopickým ekzémem se střídají období klidu a opakovaného vzplanutí. 
 
Obr. 5-1 Příklad středně těžkého onemocnění prstů atopickým ekzémem[19] 
 
Léčba atopického ekzému je opět závislá na rozsahu a intenzitě postižení. U lehkých forem 
postižení, tam kde není ekzém příliš rozšířený, hydratujeme kůži tzv. emoliencii. Ty kůži 
hydratují, zvláčňují a chrání. Podmínkou pro úspěšnou léčbu ekzému je omezit kontakt 
s dráždivými faktory a dodržení režimových a dalších preventivních opatření. V případě léčby 
středně těžkého a těžkého atopického ekzému, se podávají lokálně kortikosteroidy po nezbytně 
dlouhou dobu. Tyto kortikosteroidy se doplňují o protialergické léky. V případě léčby těžších 
forem atopického ekzému, je potřeba posílit imunitní systém podpůrnými doplňky.  
Provádí se koupele v olejích, bylinkách, otrubách, ichtamolu a soli z Mrtvého moře. Zde je 
použita světloléčba (UVA, 311nm, UVB) [18][20][21]. 
 
5.4 Vitiligo 
Vitiligo neboli depigmentace (ztráta pigmentu kůže), je to kožní onemocnění, které 
způsobuje výskyt bílých skvrn na kůži. Toto onemocnění se vyskytuje u 1 – 2 % populace 
převážně u tmavých ras. Vyskytuje se u obou pohlaví stejně často. Nejčastěji se začíná objevovat 
mezi 20. až 30 rokem. Tato choroba je způsobena zánikem kožních buněk (melanocytů), jenž 
vytvářejí kožní pigment melanin, který udává odstín kůže. Díky zániku kožních buněk vznikají 
kdekoliv na těle ohraničená ložiska bílé barvy. Tato ložiska se mohou vyskytovat i ve kštici. 
Vlasy které z takového místa vyrůstají, mají světlou až bílou barvu. V souvislosti s tímto 
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onemocněním se vyskytuje řada autoimunitních chorob, což podporuje teorii, že se jedná o 
autoimunitní onemocnění. Toto onemocnění není nakažlivé. Přesná příčina vzniku této choroby 
není známa. Odborníci se však shodují na třech teoriích o vniku tohoto onemocnění. První teorií, 
která je zároveň nejuznávanější je autoimunitní zničení pigmentotvorných buněk (melanocytů). 
To znamená, že imunitní systém po určitém impulsu vyhodnotí melanocyty jako cizí buňky a 
snaží se je zneškodnit.  Příčinou jsou pravděpodobně emocionální stresové situace nebo infekce. 
Další teorie je založena na autodestrukci vlastními enzymy melanocytů při nedostatečné ochraně 
buněk. Třetí teorií je neuromediátorová hypotéza, zakládající se na tvrzení že melanocyty jsou 
zničeny látkami neuromediátory, sloužícími k přenosu signálu mezi dvěma buňkami. Nemoc jde 
rozdělit na čtyři druhy onemocnění: 
- Fokální (ložiskové) - lokální typ depigmentace, skvrny se vyskytují na jednom či dvou 
místech a jejich rozsah nepřekračuje více než 5 % povrchu kůže 
- Segmentální – světlá ložiska se objevují pouze na jedné straně těla 
- Generalizované – depigmentace se projevuje symetricky po obou stranách těla, 
nejčastěji postihuje obličej, trup a končetiny, jedná se o nejrozšířenější druh vitiliga 
- Univerzální – ztráta pigmentu postihuje více než 80 % kožního povrchu, jedná se o 
nejtěžší formu onemocnění 
 Rizikovým faktorem je výskyt tohoto onemocnění v rodině, prožívání stresových situací, 
reakce na infekce, oslabení imunitního systému, rovněž jakékoliv poranění může způsobit 
kaskádu dějů, které mohou vést až k depigmentaci, výskyt autoimunitních onemocněné, porucha 
štítné žlázy, cukrovka, chudokrevnost, a další. 
Prevencí je dobrý stav imunitního systému a správná péče o pokožku, nošení bavlněného 
oblečení, pestrá a vyvážená strava, sport, vyhýbaní se dlouhému pobytu na slunci. 
Toto onemocnění nelze plně vyléčit, existuje však léčba podpůrná. Zakládá se na podávání 
antioxidantů, které tlumí poškození buněk. Používá se ozařování skvrn pomocí ultrafialového 
záření. Modifikací fototerapie je metoda PUVA. Pokud se léčba nedaří je možnost použití 
autotransplantace. Jedná se o přenesení vlastních pigmentových buněk (melanocytů) ze zdravých 
částí kůže, na místo poškozených oblastí. Poslední možností léčby je ireverzibilní (nevratná) 
depigmentace. Jde o depigmentaci zbylých normálně pigmentovaných částí těla pomocí 
chemických látek (hydrochinonmonobenzyletherem). Toto vybělení kůže trvá 8 – 12 měsíců a 
nemocný musí být dobře chráněn před slunečním zářením [40][41]. 
 
Obr. 5-2 Vitiligo – onemocnění kůže [42] 
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6  ROZDĚLENÍ SVĚTELNÝCH ZDROJŮ 
Elektrické zdroje světla se dělí podle principu vzniku světla do tří základních skupin: 
• teplotní zdroje  
• záření elektrického výboje 
• elektroluminiscenční zdroje (polovodičové) 
 
 
Obr. 6-1 Rozdělení světelných zdrojů [30] 
 
Teplotní zdroje světla 
Jakékoliv pevné těleso při zahřátí začíná vysílat do svého okolí složené záření. Čím vyšší 
je teplota zahřátého tělesa, tím vyšší intenzitu záření toto těleso vyzařuje. To znamená, že i 
v teplotních světelných zdrojích dochází při průchodu elektrického proudu k ohřátí vodivé látky 
například kovu na vysokou teplotu, díky tomu začne tento kov vysílat v důsledku tepelného 
pohybu optické záření. 
 
Výbojové světelné zdroje 
Tento typ světelných zdrojů je založen na principu elektrických výbojů – elektron 
překonává přitažlivou sílu atomového jádra a přechází na vyšší dráhu (to je dráha s vyšší energií). 
Po velmi krátkém čase řádově desítek nanosekund se elektron vrací zpět a uvolňuje 
elektromagnetickou energii, jako foton (optické záření). 
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Elektroluminiscenční zdroje 
U elektroluminiscenčních zdrojů dochází k luminiscenci pevných látek. To je samovolné 
vyzařování energie- fotonů při samovolném návratu elektronů z vybuzeného stavu, kam se 
dostaly díky působení vnějšího vlivu, do stavu základního energetického stavu. 
 
6.1 Světelné zdroje používané v lékařství 
Při fotoléčbě se používá několik typů zdrojů světla, které mají rozdílné vlastnosti a díky 
tomu i specifické použití. 
Žárovky 
Výhodou klasických žárovek je jejich jednoduchá konstrukce, malé rozměry, nízká cena, 
okamžitý start a jednoduché napájení. Žárovky mají index podání barev Ra= 100, stabilně svítí 
po celou dobu životnosti, nejsou závislé na teplotě okolí a neobsahují látky rizikově nebezpečné 
pro životní prostředí. Nevýhodou žárovek je však malá životnost a závislost parametrů na 
stabilitě napětí. Žárovka funguje na principu ohřátí vlákna například z wolframu při průchodu 
elektrického proudu. Vlákno se zahřívá až na teplotu, kdy začíná zářit. To je zdrojem světla u 
žárovky. Nevýhodou je obrovská ztráta tepla, které se z vlákna uvolňuje – až 95 % dodané 
elektrické energie se mění na teplo, které je vyzářeno v oblasti infračerveného záření. Z důvodu 
náročnosti na energii jsou v dnešní době již velmi často nahrazovány jinými zdroji záření. 
Bodové výbojky 
Jsou naplněné kovovými parami (například vysokotlaké rtuťové), v praxi se často 
používají s filtrem (SUP lampy apod.) Bodové výbojky jsou zdroje nekoherentního UV záření. 
Vyzařují i přímo ve viditelné oblasti zhruba 15 % přivedené energie. Jejich vyzařované světlo je 
modrobílé až modrozelené. Záření UV především na vlnové délce 365 nm se pomocí luminoforu 
transformuje do viditelné oblasti záření. Červená složka světla chybí, proto je nanášen na vnitřní 
stranu baňky ortofosfátový luminofor, který slouží k transformaci zbylého UV záření do červené 
oblasti viditelného světla. Výhodou použití tohoto druhu světla je nižší pořizovací cena. 
Nevýhodu je často nespojité spektrum, které zasahuje i do UVC oblasti), také dlouhý zahřívací 
čas- k ustálení výboje rtuťových výbojek dochází po 3 - 5 minutách. Je potřeba reflektoru pro 
zvýšení ozařovaného pole. Je potřeba předřadník. 
Fluorescenční trubice s plynovou náplní 
Vyzařují hlavně v oblasti ultrafialového záření. Toto záření je transformováno na viditelné 
záření pomocí luminoforu. Princip funkce je založen na vybuzení pár rtuti mezi elektrodami 
vlivem elektrického pole. Dochází tak k emisi neviditelného UV záření. Nanesený luminofor na 
vnitřním povrchu trubice pak přeměňuje neviditelné UV záření na záření viditelné. Na volbě 
parametrů luminoforu závisí výsledné vyzařované spektrum. Umožňuje lepší rovnoměrné 
rozptýlení světla. Je výhodnější pro dozimetrii a konstrukci ozařovacích kabin. Vyzařuje nižší 
emisi tepla, díky tomu nedochází k přehřívání nemocného. Nevýhodou je finanční náročnost při 
výměně zářivek v celé ozařovací kabině. Je potřeba předřadník k jejich funkci [21][30]. 
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LED 
 Svítivá dioda neboli LED, je polovodičová součástka, která v propustném směru svítí při 
průchodu proudu. Pokud diodou prochází proud, dochází v PN přechodu k rekombinaci děr. Při 
této rekombinaci děr se uvolňuje energie, která je přibližně rovna šířce zakázaného pásu. Tato 
energie je buďto absorbována v krystalové mříži (zvýšená teplota polovodiče) nebo je vyzářena 
v podobě fotonů. Pravděpodobnost zářivé rekombinace roste spolu se zvyšující se šířkou 
zakázaného pásu. Pokud použijeme materiál o vhodné šířce zakázaného pásu, můžeme vytvořit 
diody svítící světlem o různé barvě. Led světla se používají například k omlazení pokožky, ke 
stimulaci pokožky a k produkci většího množství kolagenu, při potlačení sezónních a 
nesezónních depresí. Dá se použít k léčbě dětské žloutenky a k léčbě dalších onemocnění [38]. 
 
 
 
 
Obr. 6-2 Konstrukční popis světelného zdroje LED [39] 
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7 MĚŘENÍ VYBRANÝCH ZDROJŮ POUŽÍVANÝCH 
V LÉKAŘSTVÍ 
V praktické části bakalářské práce se měřilo 5 vybraných zdrojů: 
7.1 Výbojka TESLA RVIM 400W 
 
Prvním svítidlem, které bylo změřeno, byla výbojka TESLA RVIM 400 W - Obr. 7-2. Měření 
bylo provedeno pomocí přístroje dvojitý monochromátor OL 750-D - Obr. 0-1 a programu JETI 
LiVal. Výbojka Tesla byla připojena na napětí. Do vzdálenosti 0,955 m byl umístěn dvojitý 
monochromátor, který byl připojen k počítači a umístěn na speciálním stole. Blokové schéma 
znázorňující zapojení je na obrázku Obr. 7-1. Měření začalo po ustálení světelného toku, bylo 
opakováno 17 krát, první měření se z důvodů ustalování zdroje zanedbaly a ostatní hodnoty byly 
zprůměrovány a vyneseny do grafu- Obr. 7-3. 
Tato výbojka je určená například k léčbě dětské žloutenky. V 70. letech byly provedeny u 
nás klinické studie, kde bylo jednoznačně prokázáno, že pod vlivem záření z výbojky TESLA 
RVIM 400W dochází k rozpadu bilirubinu podstatně rychleji, než v případě použití zářivek. 
Srovnání probíhalo v poměru jedné halogenové výbojky vůči deseti zářivkám. Vzdálenost 
novorozence od výbojky byla 80 cm, vzdálenost zářivek od novorozence však přitom byla 
poloviční- 40 cm. Halogenidové výbojky se v praxi prosadily díky jednoduché konstrukci a 
možnosti použití jednoho světelného zdroje namísto několika se stejnou i lepší účinností na 
bilirubin. Díky vysoké zářivé energii a vyhovujícímu poměru nákladů a získaného užitku 
v porovnání se zářivkami se užívá v praxi této technologie častěji [22].  
 
Technické parametry:  
Napětí:                         230 V 
Příkon:                         400 W 
Měrný výkon:              30 lm/W 
Světelný tok:          12000 lm 
Účinné spektrum:        380-460 nm 
Střední délka života:   2000 hodin 
 
 
Obr. 7-1 Blokové schéma zapojení Tesla 400 W 
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Celé měření bylo opakováno pro výbojku ve svítidle, výbojku bez svítidla v horizontální 
poloze a výbojku bez svítidla ve svislé poloze. Je patrné, že nejvyšší světelný tok byl změřen ve 
svislé poloze- paticí dolů, z důvodu nejnižších tepelných ztrát. Oproti tomu nejnižší světelný tok 
(až o několik řádů) byl změřen v poloze horizontální, z důvodu mnohem větší plochy, přes které 
z výbojky unikalo teplo. Při porovnání výsledků z měření výbojky TESLA RVIM 400 W 
v poloze horizontální, vyšly hodnoty i grafy v případě použití svítidla a v případě bez svítidla 
téměř stejné. V poloze vertikální – zde byla intenzita několikanásobně vyšší. V této bakalářské 
práci je dále zpracováván první typ měření. 
 
Obr. 7-2 Výbojka TESLA RVIM 400 W 
 
 
Obr. 7-3 Vyzařované spektrum výbojkou TESLA 400 W ve vzdálenosti 95 cm 
Ee [W/m2] 
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Různé zahraniční a české publikace píší o nejúčinnější vlnové délce světla, která by měla být 
použita k odstranění bilirubinu v krvi. Všechny publikace se přibližně shodují na vlnové délce 
460 nm. Ovšem hraniční body jsou jiné. V této práci uvažujeme 425 nm – 490 nm, jako 
nejefektivnější vlnovou délku. Po sečtení intenzit ozáření pro tento rozsah vlnové délky, vyšla 
intenzita ozáření Ee = 12,53471 W/m2. Tato hodnota je účinnou složkou v případě použití jedné 
výbojky TESLA 400 W ve vzdálenosti 1m. Tuto hodnotu následně přepočítáme podle rovnice 
(7.1) na hodnoty spektrální intenzity ozáření pro různé vzdálenosti. Viz tabulka- Tab. 7.1. 
 
𝐸2 = 𝐸1 ∗ 𝑟12𝑟22  (7.1) 
kde: E1 – změřená intenzita ozáření, E2 – hledaná intenzita ozáření, r1 – změřená vzdálenost 
světelného zdroje od měřícího přístroje, r2 - vzdálenost pro počítanou hodnotu intenzity světla 
  
 
Tab. 7-1 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti od svítidla TESLA RVIM 400 W 
r [m] Ee [W/m2] r [m] Ee [W/m2] 
0,25 181,0012124 6,25 0,2896019 
0,50 45,2503031 6,50 0,2677533 
0,75 20,1112458 6,75 0,2482870 
1,00 11,3125758 7,00 0,2308689 
1,25 7,2400485 7,25 0,2152214 
1,50 5,0278115 7,50 0,2011125 
1,75 3,6939023 7,75 0,1883467 
2,00 2,8281439 8,00 0,1767590 
2,25 2,2345829 8,25 0,1662086 
2,50 1,8100121 8,50 0,1565754 
2,75 1,4958778 8,75 0,1477561 
3,00 1,2569529 9,00 0,1396614 
3,25 1,0710131 9,25 0,1322142 
3,50 0,9234756 9,50 0,1253471 
3,75 0,8044498 9,75 0,1190015 
4,00 0,7070360 10,00 0,1131258 
4,25 0,6263018 10,25 0,1076747 
4,50 0,5586457 10,50 0,1026084 
4,75 0,5013884 10,75 0,0978914 
5,00 0,4525030 11,00 0,0934924 
5,25 0,4104336 11,25 0,0893833 
5,50 0,3739694 11,50 0,0855393 
5,75 0,3421573 11,75 0,0819381 
6,00 0,3142382 12,00 0,0785596 
 
 
Intenzita ozařování má být mezi 0,08 – 0,10 W/m2 (při intenzivní fototerapii, když hladina 
bilirubinu překročí 20 mg/dL je možno použít i hodnotu ozáření nad 0,30 W/m2) toho je za 
použití této výbojky a použitého svítidla dosaženo již ve vzdálenosti 6 m. Hodnota intenzity 
ozáření se v praxi zvyšuje pomocí odrážejících přikrývek a závěsů [32][33].  
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7.2 Žárovka 2 kW / 220 V 
Žárovky se používají a požívaly ve fotoléčbě především pro své vyzařovací spektrum, které je 
podobné vyzařovanému spektru slunce. Jejich použití je například při léčbě sezonních depresí. 
 Měření bylo provedeno pomocí přístroje Spektroradiometr Specbos  1211 UV a 
programu JETI LiVal. Žárovka- Obr. 7-4, byla připojena na střídavé napětí přes 
autotransformátor, pomocí kterého se nastavilo 220 V na vstupu žárovky. Do vzdálenosti 1 m byl 
umístěn spektro-radiometr Obr. 0-2, který byl připojen k počítači a umístěn na speciálním stole. 
Blokové schéma znázorňující zapojení je na obrázku- Obr. 7-5. Měření začalo po ustálení 
světelného toku, bylo opakováno 5 krát, první měření se z důvodu ustalování zdroje zanedbaly a 
ostatní hodnoty byly zprůměrovány a vyneseny do grafu- Obr. 7-6. 
 
 
Obr. 7-4 Žárovka 2 kW / 220 V 
 
Obr. 7-5 Schéma zapojení žárovky 2 kW / 220V 
 
Z toho důvodu, že pro léčbu sezonních depresí se používá především vysoká intenzita světla 
vstřebávaná skrze oči, zajímá nás v tomto měření intenzita osvětlení. Intenzita osvětlení ve 
vzdálenosti 1 m od zdroje světla vyšla 5163,397 lx. 
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Obr. 7-6 Vyzařované spektrum žárovkou ve vzdálenosti 1 m 
Intenzita ozáření se přepočítá podle vzorce: 
 
 
𝐸𝑥 = 𝐸𝑧𝑚 ∗ 𝑟𝑧𝑚2𝑟𝑥2  (7.2) 
kde: Ezm - změřená intenzita záření, Ex – hledaná intenzita záření, rzm - změřená vzdálenost 
světelného zdroje od měřícího přístroje, rx - vzdálenost pro počítanou hodnotu ozáření  
 
Tab. 7-2  Intenzita osvětlení žárovky 2 kW pro různé vzdálenosti 
r [m] E [lx] r [m] E [lx] 
0,10 516339,700 1,10 4267,270 
0,15 229484,311 1,15 3904,270 
0,20 129084,925 1,20 3585,692 
0,25 82614,352 1,25 3304,574 
0,30 57371,078 1,30 3055,264 
0,35 42150,180 1,35 2833,140 
0,40 32271,231 1,40 2634,386 
0,45 25498,257 1,45 2455,837 
0,50 20653,588 1,50 2294,843 
0,55 17069,081 1,55 2149,177 
0,60 14342,769 1,60 2016,952 
0,65 12221,058 1,65 1896,565 
0,70 10537,545 1,70 1786,643 
0,75 9179,372 1,75 1686,007 
0,80 8067,808 1,80 1593,641 
0,85 7146,570 1,85 1508,662 
0,90 6374,564 1,90 1430,304 
0,95 5721,216 1,95 1357,895 
1,00 5163,397 2,00 1290,849 
1,05 4683,353 2,05 1228,649 
 
Pro léčbu sezónních depresí by bylo vhodné použít tuto žárovku ve vzdálenosti bližší než 75 cm. 
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7.3 NARVA BIO VITAL LT 36 W/958 
Dalším testovaným zdrojem záření byla zářivková trubice NARVA BIOVITAL  
LT 36 W / 958. Tato zářivková trubice vyzařuje plné záření v oblasti viditelného spektra, také 
vyzařuje některé složky UVA a UVB záření. Díky plnému světelnému spektru je tato zářivka 
téměř kompletním ekvivalentem slunečního záření. Výhodou této zářivky jsou dobré vlastnosti 
podání barev Ra1a.  
Měření se provádělo pomocí přístroje Spektroradiometr Specbos  1211 UV a programu 
JETI LiVal. Zářivka- Obr. 7-4, byla vložena do svítidla a připojena na střídavé napětí přes 
regulovatelný zdroj. Ve vzdálenosti 44,3 cm byl umístěn spektro-radiometr, který byl připojen 
k počítači. Blokové schéma znázorňující zapojení je na obrázku- Obr. 7-8. Měření započalo po 
ustálení světelného toku, bylo opakováno 14 krát a hodnoty byly zprůměrovány a vyneseny do 
grafu- Obr. 7-9 [34].  
 
 
Obr. 7-7 Zářivka NARVA BIOVITAL LT 36 W / 958 
 
 
Obr. 7-8 Schéma zapojení pro měření zářivky NARVA 36 W 
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Technické parametry:  
Označení výrobku:         LT 36 W T8/958 
Napětí:                            103 V 
Příkon:                            36 W 
Měrný výkon:                 77,8 lm/W 
Světelný tok:             2275 lm 
Spektrum:                       Plné 
Jmenovitá délka života:  20000 hodin 
Odstín: 5300 K 
CRI: 98 
Vyzařovací úhel:  360° 
 
 
 
 
Obr. 7-9 Vyzařované spektrum zářivkovou trubicí NARVA BIOVITAL 36 W 
 
Díky tomu, že má tato zářivková trubice vyzařovací spektrum podobné slunci, je její použití ve 
fototerapii široké a to jak pro použití k ozařování sítnice (sezónní, nesezónní deprese), tak i při 
použití na ozařování kůže například při léčbě lupenky (254 - 313 nm- naměřená hodnota ozáření 
pro toto spektrum vyšla 1,03155E-2 W/m2). Podle předchozích vzorců (7.1) a (7.2) spočítáme 
intenzitu osvětlení a intenzitu ozáření v závislosti na vzdálenosti. Podle zahraničního webu [35] 
je doporučená hodnota ozáření 70 W/m2. Pomocí jedné zářivky této hodnoty nelze dosáhnout. 
Přestože výrobce uvádí záření UVB, je toto záření podle výsledků měření minimální. Pro léčbu 
sezónních a nesezónních poruch je vhodná vzdálenost kratší než 20 cm- Tab. 7-3, zde bude 
vyzařované záření UVB stačit k tvorbě vitamínu D. 
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Tab. 7-3  Intenzita osvětlení a intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti, pomocí zářivky  
NARVA BIOVITAL 36 W 
r [m] E [lx] Ee [W/m2] r [m] E [lx] Ee [W/m2] 
0,10 32377,948 0,2024412 1,10 267,586 0,0016731 
0,15 14390,199 0,0899739 1,15 244,824 0,0015307 
0,20 8094,487 0,0506103 1,20 224,847 0,0014058 
0,25 5180,472 0,0323906 1,25 207,219 0,0012956 
0,30 3597,550 0,0224935 1,30 191,585 0,0011979 
0,35 2643,098 0,0165258 1,35 177,657 0,0011108 
0,40 2023,622 0,0126526 1,40 165,194 0,0010329 
0,45 1598,911 0,0099971 1,45 153,997 0,0009629 
0,50 1295,118 0,0080976 1,50 143,902 0,0008997 
0,55 1070,345 0,0066923 1,55 134,768 0,0008426 
0,60 899,387 0,0056234 1,60 126,476 0,0007908 
0,65 766,342 0,0047915 1,65 118,927 0,0007436 
0,70 660,774 0,0041315 1,70 112,034 0,0007005 
0,75 575,608 0,0035990 1,75 105,724 0,0006610 
0,80 505,905 0,0031631 1,80 99,932 0,0006248 
0,85 448,138 0,0028020 1,85 94,603 0,0005915 
0,90 399,728 0,0024993 1,90 89,690 0,0005608 
0,95 358,758 0,0022431 1,95 85,149 0,0005324 
1,00 323,779 0,0020244 2,00 80,945 0,0005061 
1,05 293,678 0,0018362 2,05 77,044 0,0004817 
 
7.4 Zářivka GOLDSUN 25 W 
Tato zářivková trubice je určena pro použití v soláriích, proto bude důležité zjistit hodnotu 
ozáření UV. Stejně jako kterákoliv jiná zářivková trubice, potřebuje i tato elektronický 
předřadník. 
Zářivkovou trubici měřil přístroj Spektroradiometr Specbos  1211 UV, pomocí programu 
JETI LiVal. Na zářivkovou trubici- Obr. 7-11, bylo připojeno střídavé napětí přes regulovatelný 
zdroj. Do vzdálenosti 29,9 cm od zdroje záření, byl umístěn spektro-radiometr, který byl připojen 
k počítači. Blokové schéma, které znázorňuje zapojení je na obrázku- Obr. 7-10. Měření začalo 
po zasvícení zářivkové trubice, bylo opakováno 36 x, prvních 15 měření zanedbáváme z důvodu 
ustalování. Zbylé hodnoty byly zprůměrovány a vyneseny do grafu- Obr. 7-12 [34].  
 
 
Obr. 7-10 Schéma pro měření zářivky GOLDSUN 25 W 
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Obr. 7-11 Zářivka GOLDSUN 25 W 
 
 
Technické parametry:  
Označení výrobku:            LT 25 W GOLDSUN 2,5 T5 R G13 
Napětí:                             90 V 
Příkon:                              25 W 
Dominantní vlnová délka:     280 - 400 nm 
Jmenovitá délka života:               500 hodin 
UVA a UVB radiace:   2,5 % 
UVA radiace:   7 % 
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Obr. 7-12 Vyzařované spektrum zářivkovou trubicí GOLDSUN LT 25 W 
 
Tab. 7-4 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti, za použití zářivky GOLDSUN 25 W 
r [m] Ee [W/m2] r [m] Ee [W/m2] 
0,10 57,214852 1,10 0,472850 
0,15 25,428823 1,15 0,432626 
0,20 14,303713 1,20 0,397325 
0,25 9,154376 1,25 0,366175 
0,30 6,357206 1,30 0,338549 
0,35 4,670600 1,35 0,313936 
0,40 3,575928 1,40 0,291913 
0,45 2,825425 1,45 0,272128 
0,50 2,288594 1,50 0,254288 
0,55 1,891400 1,55 0,238147 
0,60 1,589301 1,60 0,223496 
0,65 1,354198 1,65 0,210156 
0,70 1,167650 1,70 0,197975 
0,75 1,017153 1,75 0,186824 
0,80 0,893982 1,80 0,176589 
0,85 0,791901 1,85 0,167173 
0,90 0,706356 1,90 0,158490 
0,95 0,633960 1,95 0,150466 
1,00 0,572149 2,00 0,143037 
1,05 0,518956 2,05 0,136145 
 
Podle evropské normy EN 60335–2-27/A1/A2 je stanovena hranice maximální intenzity 
erytémově efektivního záření UV na 0,3 W/m2  pro solária. Z toho plyne, že je možno tuto 
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zářivkovou trubici použít od vzdálenosti 1,4 m v soláriu Díky vysoké intenzitě vyzařování 
v oblasti UVB, je tato zářivková trubice vhodná i pro léčbu lupenky [36][37].  
7.5 IR lampa 240 V / 175 W 
Posledním svítidlem byla infračervená žárovka 240 V / 175 W- Obr. 7-13. Při výrobě této 
žárovky je použito tvrzené sklo, které zaručuje pevnější konstrukci. Možnosti využití této 
žárovky ve fototerapii jsou velké. Je založena na principu vyzáření IR záření. Fotoléčba touto 
žárovkou je založena na principu prohřívání tkáně. 
K měření byl použit přístroj- dvojitý monochromátor OL 750-D a program JETI LiVal. IR 
žárovka byla vložena do svítidla- Obr. 7-15 a připojena k regulovatelnému střídavému zdroji. Do 
vzdálenosti 0,2 m byl umístěn dvojitý monochromátor, ten byl připojen k počítači a umístěn na 
speciálním stole. Blokové schéma znázorňující zapojení je na obrázku- Obr. 7-14. Měření začalo 
po zasvícení zdroje (zahřátí- přibližně 20 minut). Po změření byly naměřené hodnoty vyneseny 
do grafu- Obr. 7-16. 
 
 
Obr. 7-13 IR žárovka 175 W / 220 V 
 
 
Obr. 7-14 Blokové schéma zapojení IR lampy 175 W 
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Obr. 7-15 IR lampa 175 W / 220 V 
 
 
 
Obr. 7-16 Vyzařované spektrum IR lampou 175 W 
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Tab. 7-5 Intenzita ozáření v závislosti na vzdálenosti od IR lampy 175 W 
r [m] Ee [W/m2] r [m] Ee [W/m2] 
0,10 8710,638160 1,10 71,988745 
0,15 3871,394738 1,15 65,864939 
0,20 2177,659540 1,20 60,490543 
0,25 1393,702106 1,25 55,748084 
0,30 967,848684 1,30 51,542238 
0,35 711,072503 1,35 47,794997 
0,40 544,414885 1,40 44,442031 
0,45 430,154971 1,45 41,429908 
0,50 348,425526 1,50 38,713947 
0,55 287,954980 1,55 36,256558 
0,60 241,962171 1,60 34,025930 
0,65 206,168951 1,65 31,994998 
0,70 177,768126 1,70 30,140616 
0,75 154,855790 1,75 28,442900 
0,80 136,103721 1,80 26,884686 
0,85 120,562466 1,85 25,451098 
0,90 107,538743 1,90 24,129192 
0,95 96,516766 1,95 22,907661 
1,00 87,106382 2,00 21,776595 
1,05 79,008056 2,05 20,727277 
 
 
Vzhledem k tomu, že pokožka i její absorpční schopnost je u každého člověka jiná, je i rozdílná 
snášenlivost tepla. Proto nelze uvést ideální vzdálenost z Tab. 7-5. Lze jen uvést, že čím blíže se 
člověk zvládne přiblížit ke zdroji IR záření, tím rychlejší bude prohřátí tkáně a tím kratší dobu 
bude muset u zdroje setrvat. 
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8 SVĚTELNÉ PŘÍSTROJE POUŽÍVANÉ VE FOTOTERAPII 
V této části práce je pět používaných přístrojů ve fototerapii: 
8.1 Bioptron 
Světelná terapie Bioptronu, jde o celosvětově patentovaný lékařský přístroj světelné terapie 
se zvláštní optickou jednotkou, jenž vytváří světlo Toto světlo je podobné části 
elektromagnetického spektra přirozeného světla slunečního, neobsahuje však záření UV. 
Světelná terapie Bioptron působí přirozeně, podporuje regenerativní kapacitu a rovnováhu 
lidského těla, pomáhá plně využít tělu jeho vlastní léčebný potenciál. Světlo, které pronikne 
do tkáně podpoří pochody biostimulace, pozitivně ovlivní rozličné pochody organismu, díky 
tomu zlepšuje všechny tělesné funkce. 
Světlo Bioptron je polychromatické.  Jeho vlny se pohybují, oscilují v rovnoběžných 
rovinách. Světlo vyzařované přístrojem má stupeň polarizace větší než 95 %. Spektrum toho 
světla obsahuje více druhů vlnových délek. Obsahuje viditelné světlo a část infračerveného 
záření. Vlnová délka tohoto světla se pohybuje od 480 nm do 3400 nm. Světlo Bioptron je 
na rozdíl od laseru nekoherentní, jeho vlny mají rozdílnou fázi, světelné vlny nejsou tím 
pádem synchronizované.  
Během více než 15 let celosvětového klinického výzkumu bylo prokázáno, že tento 
přístroj podporuje tradiční způsob léčby akutních i chronických poranění a pooperačních 
ran, poruch kůže, problémů souvisejících se sportem, slouží k léčbě svalových napětí, 
vyvrknutých kloubů zlomenin kostí, k léčbě pohybového aparátu, k léčbě v oblasti 
gynekologie. Tento přístroj se dá použít i k omlazení pokožky. Použití Bioptronové lampy- 
Obr. 8-1 má i spoustu dalších využití. 
 
Obr. 8-1 BIOPTRON lampa [31] 
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Diabetická gangréna 
Léčba pomocí světelného zdroje Bioptron nemůže vyléčit diabetes. Může však pomoci při 
procesu hojení poškozených tkání a kůže. Aby bylo dosaženo maximálního účinku, je třeba před 
začátkem léčby úplně vyčistit ránu.  
Vředy dolních končetin z poruch prokrvení a proleženiny  
Velmi časté chronické bolestivé a neestetické stavy postihují každý rok tisíce lidí. Plné 
vyléčení je často nemožné. Léčba pomocí Bioptronu přinesla účinné dosažení úplného uzavření 
těchto chronických vředů. Tato léčba zabírá během několika měsíců. 
Spáleniny 
Bylo prokázáno, že za použití této technologie je možné úplné vyléčení dokonce i velmi 
závažných popálenin druhého stupně bez vzniku jizev [10].  
 
 
Obr. 8-2 Léčba popálenin pomocí Bioptronu[10] 
8.2 Infrasauna 
Paprsky, které produkuje infrazářič v infrasauně jsou jednoduchou formou energie. Záření, 
které vzniká, je neviditelné infračervené světlo. 
 
Obr. 8-3 Infrasauna [14] 
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Tělo tyto paprsky vnímá jako teplo. Tyto paprsky nemají nic společného s UV zářením. 
Infračervené paprsky zahřívají těleso přímo, nedochází k ohřívání vzduchu. Infračervené záření 
prohřívá tělo nejen na povrchu, ale i hluboko ve svalové tkáni. Dochází tak k intenzivnímu 
pocení už při teplotě okolo 50 °C v prostředí, které nezatěžuje organismus. Celou dobu pobytu 
v infrasauně dýcháte vzduch o teplotě 20 – 55 °C, protože 80 – 90 % vyzářeného tepla vstřebá 
vaše tělo. Zbytek se rozptýlí do prostoru sauny. Výhodou této sauny je, že ji mohou využívat i 
lidé, kteří trpí postižením kardiovaskulárního aparátu. Díky tomu, že se prohřívá tkáň, tak se 
zvyšuje krevní oběh a snižuje se hladina kyseliny mléčné. Tato kyselina se akumuluje ve svalech 
a způsobuje bolest svalů při náročné svalové aktivitě. Také dochází ke stimulaci produkce tzv. 
hormonů štěstí- endorfinů, ty pronikají do buněk, které detoxikují. Dochází ke zlepšení 
lymfatického a krevního oběhu. Je zřejmé, že použití infrasaun má na lidský organismus 
blahodárný účinek. Infračervenou terapii používali již před třemi tisíci lety ve staré Číně. 
Přikládali tam dlaně na tělo, přičemž docházelo k prohřátí potřebných míst. 
Infrasauna má důležité a podstatné účinky na tělo: stimuluje krevní oběh, snižuje svalové 
napětí, snižuje ztuhlost končetin, kloubů a zad a účinně pomáhá k relaxaci a regeneraci 
organismu. 
Je patrné, že infrasauna slouží ke zlepšení funkce organismu a napomáhá odbourávat 
nežádoucí látky z těla. Zvyšuje prokrvení a rychlost metabolismu, odbourává toxické látky v těle. 
Urychluje rekonvalescenci po fyzické námaze, omezuje a značně eliminuje dopad chronického 
stresu na organismus, má pozitivní vliv na pokožku. Je dokázané, že pot vyprodukovaný teplem 
sauny obsahuje 5 – 6 krát více toxinů tuku a nečistot než obyčejný pot. Pokud dochází 
k pravidelnému saunování, dochází i ke zbavování se škodlivých látek z těla (metabolický odpad, 
toxiny, tuk, těžké kovy, cholesterol, nikotin, alkohol a další). Zatímco jeden litr potu 
vyprodukovaný saunováním v klasické sauně obsahuje 95 – 97 % vody, v případě potu 
z infrasauny je voda obsažena jen z 80 - 85%, zbytek tvoří převážně nežádoucí látky jako sodík, 
těžké kovy, čpavek a cholesterol [12][13].  
8.3 Omnilux 
Jde o LED světelnou terapii červeným nebo modrým světlem. Toto světlo má biostimulační a 
protizánětlivý účinek. Červené světlo stimuluje kolagenová vlákna, díky tomu regeneruje 
buněčnou strukturu. Prostorově řešená lampa zajišťuje ozařování celé ošetřované oblasti se 
stejnou intenzitou ze všech stran.  Modré světlo ničí bakterie, z toho důvodu se používá k léčbě 
akné. Zde dochází k nastartování protizánětlivých procesů a viditelnému zklidnění pokožky. 
Vlnová délka modrého světla vyzařovaného přístrojem je 415 nm. Omnilux s použitím modrého 
světla podporuje regeneraci pokožky při popáleninách a atopickém ekzému. Přístroj se používá 
při léčbě aktinických keratóz, předrakovinných změn pokožky, nebo při léčbě zimních depresí 
[43][44]. 
8.4 Lokální zářiče 
       Tyto zářiče jsou určeny pro fototerapii rukou, nohou nebo kštice. Jedná se často o zářiče bez 
dozimetrie. Je třeba zářiče kontrolovat a vyměnit, aby jejich intenzita neklesla pod 50 % intenzity 
úvodní. Díky jejich jednoduchosti se často používají k domácí léčbě. Pro PDT v dermatologii se 
používají lokální zářiče s vysokou intenzitou nekoherentního viditelného světla. Používá se 
nejčastěji v rozmezí 600 nm – 800 nm (lze použít i filtrované světlo diaprojektorů, 
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xenonové lampy nebo přirozené sluneční světlo, které nezpůsobuje bolestivost). 
 
 
Obr. 8-4 Příklad lokálního zářiče [45] 
 
8.5 DermoDyne 
Jedná se o intenzivní zdroj viditelného záření (400 nm – 450 nm). Používá se k léčbě ekzému 
dlaní. Přestože měl tento zdroj relativně slibné výsledky pilotní studie, další vývoj tímto směrem 
ustal [21][30].  
8.6 Solária 
Solárium je přístroj, který se používá ke zvýšení opálení celého těla. Takového účinku je 
dosáhnuto ozařováním kůže pomocí UV záření. Solárium vyzařuje zhruba 90 % UVA záření (320 
nm – 400 nm) a 10 % záření UVB (280 nm - 320 nm). Problémem UV záření je zvyšování rizika 
výskytu nádoru kůže. Dalším problémem je, že v soláriích vystavujeme tomuto záření celý 
povrch těla. Podle kontrol Českou obchodní inspekcí byly zdroje používané v soláriích více než 
v polovině případů vyšší, v některých dokonce několikanásobně. Mezi možné důsledky takto 
používaných zdrojů, nebo při překračování doby pobytu jsou stárnutí kůže, šedý zákal, ztenčení 
kůže a další. Bylo vědecky prokázáno, že riziko kožního melanomu stoupá až o 75 % u osob, 
které začaly s opalováním před 30 rokem života. Do solária by neměli chodit lidé s fototypem 
kůže I. Mezi pozitivní účinky patří to, že UV záření podporuje tvorbu vitamínu D (vitamín 
potřebný k mineralizaci kostí) v těle [46]. 
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9 ZÁVĚR 
Cílem bakalářské práce bylo shrnout poznatky o vztahu lidského těla a světla, napsat 
základní rozdělení světelných zdrojů používaných v lékařství, změřit vybrané zdroje světla 
používané ve fototerapii, zpracovat výsledky těchto zdrojů a vynést je do grafů, navrhnout použití 
daného zdroje k léčbě určitého onemocnění. 
Na začátku práce je shrnuta historie vzniku světloléčby až do dnešních dnů a jsou zde 
zpracovány obecné znalosti o světle. Další část bakalářské práce se zabývá vlivem světla na 
lidský organismus a to při průchodu světla přes oči člověka nebo při průchodu světla kůží. Zde 
jsou popsány cirkadiánní rytmy a léčba sezónních a nesezónních depresí. V další části bakalářské 
práce je zahrnuto rozdělení záření a způsoby jeho použití ve fototerapii. V práci jsou uvedena 
nejčastější onemocnění, při kterých se světloléčba používá. V následující části bakalářské práce je 
zpracováno rozdělení světelných zdrojů a charakteristické vlastnosti světelných zdrojů 
používaných v lékařství. V poslední části bakalářské práce jsou shrnuty výsledky vybraných pěti 
světelných zdrojů měřených v praktické části pomocí spektrometru nebo dvojitého 
monochromátoru. Dle výsledných grafů je vidět, ve kterých oblastech spektra daný zdroj 
vyzařuje. Díky tomu se dá určit, na jaký druh onemocnění by se dal použít. Světlo s výbojkou 
TESLA RVIM 400 W je vhodné k léčbě dětské žloutenky s účinnou vzdáleností zdroje světla 
přes dva metry. Žárovka 2 kW je vhodná k léčbě sezónních a nesezónních depresí. NARVA BIO 
VITAL LT 36W/958 se dá použít také k léčbě sezónních a nesezónních depresí. Díky tomu, že 
její vyzařovací spektrum vyzařuje i malé množství záření UVB, způsobuje při ozáření tvorbu 
vitamínu D. Zářivková trubice GoldSUN 25 W je vhodná pro použití v soláriích. Z výsledné 
intenzity ozáření je podle normy tuto zářivkovou trubici možné použít od vzdálenosti 1,4 m. Na 
závěr je uvedeno několik světelných přístrojů používaných pro fotoléčbu v lékařství. 
 
9.1 Návrh dalšího postupu 
V případě pokračování této práce, by bylo dobré rozšířit počet měřených světelných zdrojů. 
Provést měření v praxi v některém z lékařských zařízení, zabývajícím se danou problematikou. 
Zpracovat a porovnat názory odborníků na zdroje záření v závislosti na jejich praxi a použití. 
Popsat funkci na vnitřních schématech použitých měřících přístrojů. 
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PŘÍLOHA 
V popisech měření je odkazováno na použití měřících přístrojů. Tyto měřící přístroje jsou: 
• Dvojitý monochromátor OL 750-D (Obr. 0-1) 
• Spektroradiometr Specbos  1211UV (Obr. 0-2) 
 
 
 
Obr. 0-1 Dvojitý monochromátor OL 750-D 
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Obr. 0-2 Spektroradiometr Specbos  1211UV 
  
 
 
 
